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Bleuler (1) considérait les troubles du langage qui
apparaissaient chez les patients schizophrènes
comme une conséquence du “relâchement des
associations”: il avait constaté que l’ajout d’asso-
ciations “normales” à des endroits où celles-ci
n’avaient pas leur place était caractéristique du
langage des patients schizophrènes. A côté de
cet ajout inadéquat d’associations normales,
Bleuler avait également souligné l’apparition
d’associations de sons (associations phonolo-
giques). Ces troubles du langage étaient pour lui
une caractéristique fondamentale de la schizo-
phrénie et pouvaient dès lors être utilisés pour
poser le diagnostic. Kraepelin (2) considérait lui
aussi les troubles du langage comme l’une des
principales caractéristiques de la psychose
schizophrénique mais ne les estimait pas patho-
gnomoniques (typiques de la maladie); il n’était
donc pas possible, selon lui, de baser le diagnos-
tic de psychose schizophrénique sur l’existence
de troubles du langage.
L’intérêt initial pour les troubles du langage chez les
patients schizophrènes s’est rapidement estompé
au profit d’une attention croissante pour la distinc-
tion entre symptômes positifs et négatifs. Il a fallu
attendre les années 1970 pour que l’on s’intéresse
à nouveau aux aspects cognitifs de la psychose
schizophrénique, dont le langage. Les troubles du
langage chez les patients schizophrènes furent
alors été essentiellement étudiés d’un point de vue
linguistique ou métapsychologique, approches sur
lesquelles nous ne nous attarderons cependant pas
dans cet article. Nous évoquerons les troubles du
langage chez les patients schizophrènes tels qu’ils
sont actuellement conceptualisés.
La notion de langage est un concept large, dans
lequel on peut distinguer différents aspects:
contenu, forme et usage. Le contenu du langage
fait référence au vocabulaire; on distingue le
vocabulaire actif et le vocabulaire passif. 
La forme du langage renvoie à la syntaxe et à la
grammaire. L’usage enfin, fait référence à l’utili-
sation pragmatique du langage lors des interac-
tions sociales. Des problèmes peuvent apparaître
à chacun de ces niveaux. Pour se faire une idée
globale de la sévérité et de l’étendue des troubles
du langage chez un patient schizophrène, il ne
suffit donc pas de lui poser quelques questions
fermées simples de type oui-non. Un entretien
prolongé est nécessaire.
Souvent, les troubles du langage sont considérés
comme le reflet d’un trouble de la pensée sous-
jacent (3, 4). Cette assimilation n’est cependant pas
unanimement acceptée (5). Le tableau 1 donne un
aperçu des divers arguments avancés par les 
partisans et les opposants de cette assimilation.
Tableau 1: Arguments pour et contre la position que les troubles du langage reflètent un trouble 
de la pensée sous-jacent.
Pour (3, 4)
Les chercheurs observent une corrélation
relativement élevée entre les mesures non-
verbales du trouble de la pensée (p.ex.: tri
d’objets) et les tests purement verbaux de la
pensée désorganisée (p.ex.: interprétation de
proverbes). Certains facteurs à l’origine d’un
comportement désorganisé lors des tests non-
verbaux peuvent être liés à des facteurs qui
débouchent sur un discours désorganisé.
Les patients schizophrènes émaillent souvent
leur langage de sujets qui les concernent
personnellement ou qui les intéressent. Leurt
discours semble dès lors souvent étrange et
inadapté à la situation. Ce problème concerne
un mélange d’idées et renvoie donc à un trouble
de la pensée.
Le langage désorganisé n’est pas le seul
comportement étrange présent chez les patients
schizophrènes. Beaucoup d’entre eux font
également des choses étranges et se comportent
de manière bizarre. Le comportement étrange
d’un patient au langage désorganisé fait partie
d’une constellation plus large de comportements
qui peuvent être attribués à une tendance
générale à penser de manière anormale et à se
cramponner à des idées étranges
Les idées délirantes sont très fréquentes danst
les épisodes schizophréniques aigus. Il existe
une puissante corrélation entre la présence
d’idées délirantes (qui impliquent souvent des
idées irréalistes et sont donc liées à la pensée)
et l’apparition d’un langage désorganisé. Cette
puissante corrélation indique que le langage
désorganisé reflète également un trouble
de la pensée.
Contre (5)
Langage et pensée ne sont pas toujours
identiques: p.ex. on peut penser quelque chose
mais dire autre chose.
Le langage ne reflète pas toujours la pensée, 
p.ex.: salutations, rituels
Le langage est un système indépendant sans
référence intrinsèque à la pensée ou au monde
extérieur. P.ex.: les règles phonologiques et
syntaxiques sont arbitraires. Les troubles du
langage peuvent dès lors apparaître suite à des
erreurs d’application de ces règles arbitraires
sans que cela implique une quelconque
perturbation des processus de pensée.
Les pensées ne peuvent pas être observées,
le langage bien. Tant qu’il n’aura pas été
démontré que langage et pensée sont identiques,
on ne pourra pas affirmer qu’un langage anormal
indique une perturbation des processus de pensée.
P.ex.: un langage anormal peut avoir un
contenu logique et donc refléter une pensée intacte.
P.ex.: les patients qui présentent des
troubles du langage déclarent parfois que leur
langage ne correspond pas à leur pensée (6).
La pensée doit précéder le langage pour qu’il
puisse y avoir sélection des mots et de la
syntaxe permettant d’exprimer une pensée.
“Penser” est un concept mal défini. Il est difficile
de déterminer si une pensée correspond à un mot,
un groupe de mots ou une phrase. Pour confirmer
l’hypothèse que langage et pensée sont identiques,
il faut pouvoir établir une corrélation entre le concept
de “pensée” et des structures du langage.
Une phrase peut avoir plusieurs significations et
donc traduire plusieurs pensées. Inversement,
une pensée peut être exprimée de différentes
manières. Pensée et langage peuvent dès lors
ne pas être identiques.
Chez les patients non-psychiatriques également,
on observe des lapsus et des erreurs de langage.
Ceux-ci ne sont pourtant pas considérés comme
le résultat de troubles de la pensée mais bien
comme des erreurs de sélection des mots ou des
phonèmes corrects.
Introduction
Depuis l’identification de la psychose schizophrénique, il est clair qu’un trouble du langage constitue l’une des caractéristiques centrales de cette
maladie. Lors des premières tentatives de définition de la psychose schizophrénique, tant Bleuler (1) que Kraepelin (2) ont effectivement décrit les
troubles du langage comme l’un des symptômes centraux de cette maladie.
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Quels troubles du 
langage rencontre-t-
on dans la psychose
schizophrénique?
Les troubles du langage que l’on rencontre chez
les patients schizophrènes peuvent être répartis
en trois catégories:
- problèmes en rapport avec la quantité 
de parole (7);
- problèmes en rapport avec la cohérence du
discours; en font partie les fréquentes référen-
ces inadéquates (8-10) et la diminution de la
complexité syntaxique (11, p.ex.). Par référen-
ces inadéquates, on entend des références peu
claires ou ambiguës à des informations verba-
les présentées antérieurement. La diminution
de la complexité syntaxique fait référence à la
diminution du nombre de subordonnées dans
une phrase et à la diminution du nombre de
phrases complexes;
- le discours idiosyncrasique (12).
L’échelle TLC (Scale for the assessment of
Thought, Language and Communication) déve-
loppée par Andreasen (13) donne un aperçu des
troubles du langage les plus fréquents (Tableau 2)
(brèves descriptions: voir 14).
Fréquence des troubles
du langage dans la 
population schizophrène
Une étude utilisant la TLC a fourni des informa-
tions sur la fréquence des différents troubles du
langage (16). La prévalence globale des troubles
du langage chez les patients schizophrènes oscille
entre 50 et 90%. La fréquence des différents trou-
bles du langage est très variable. Certains problè-
mes sont très fréquents (présents chez jusqu’à 60%
des patients schizophrènes), comme le “déraille-
ment” du discours, tandis que d’autres sont relati-
vement rares (présents chez moins de 10% des
patients), par exemple les néologismes, les 
associations phonologiques et l’écholalie.
Baltaxe et Simmons (17) ont récemment étudié la
prévalence des troubles du langage chez les
enfants et les adolescents schizophrènes et ont
constaté que ces patients présentaient les mêmes
troubles que les patients schizophrènes adultes.
Les problèmes pragmatiques (= problèmes 
d’interaction) étaient les plus fréquents (83%).
Certains troubles du langage, en particulier les
références inadéquates, sont plus souvent obser-
vés chez des membres non-malades de la famille
des patients schizophrènes que chez des sujets
témoins. Ces troubles du langage semblent dès
lors refléter une certaine susceptibilité génétique.
Les troubles du 
langage sont-ils 
typiques de la psychose
schizophrénique?
De ces données de fréquence, il ressort que les
patients schizophrènes ne présentent pas tous des
troubles du langage (18). En outre, il semble que
des sujets normaux puissent également présenter
des troubles du langage; le “déraillement” du dis-
cours est particulièrement fréquent. D’autres
tableaux psychiatriques, en particulier la manie,
sont régulièrement associés à des troubles du lan-
gage. Les troubles du langage ne sont dès lors pas
pathognomoniques de la psychose schizophré-
nique. Certains troubles semblent en outre très
rares et sont dès lors peu utilisables comme base
diagnostique. De plus, la présence de certains trou-
bles du langage varie dans le temps, ce qui rend dif-
ficile un recensement objectif (15).
Un certain nombre d’études ont cependant tenté,
sur base des troubles du langage observés, de
Tableau 2: Aperçu des troubles du langage les plus fréquents.
Trouble Définition Fréquence
(13, 15)
Pauvreté du langage Limitation de la quantité de langage spontané 31%
Pauvreté du contenu La quantité de langage spontané est normale,
du langage mais sa valeur informative est limitée 36%
Logorrhée Augmentation de la quantité de langage spontané 24%
Distractibilité Interruption du discours avec fixation de l’attention 4%
(Distractible speech) sur un objet extérieur
Tangentialité La réponse est sans rapport avec la question 29%
Déraillement Les idées exprimées ne sont qu’indirectement liées 62%
au discours qui précède
Langage incohérent Langage dénué de sens qui ne respecte pas les 24%
(word salad, jargon aphasia, règles grammaticales
schizophasia, paragrammatism)
Langage illogique Raisonnement ouvertement exprimé qui ne 30%
respecte pas les règles de la logique
Associations phonologiques  (Clanging) Associations sur base des sons 2%
Néologismes Mots idiosyncrasiques ayant une signification spécifique 1%
Approximations (Word approximations, Utilisation de mots existants d’une manière neuve, 3%
paraphasie, métonymies) non-conventionnelle
Digressions Discours indirect, tiré en longueur, qui n’arrive que 11%
lentement au fait ou n’y arrive pas du tout
Perte d’objectif (Loss of goal) Le discours n’atteint jamais une fin logique 39%
Persévérations (Perseveration) Répétition de mots, de concepts, d’idées 26%
Echolalie Répétition de mots ou de phrases exprimés 2%
par la personne qui administre la TLC
Blocking Interruption du discours parce qu’il y a blocage 2%
des pensées
Langage formel (Stilted speech) Langage formel, très pompeux 2%
Auto-référence (Self-reference) Référence répétée à soi-même 7%
Paraphasie phonémique Prononciation incorrecte de certains mots /
Paraphasie sémantique Remplacement d’un mot par un mot inadéquat /
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distinguer la psychose schizophrénique d’autres
syndromes psychiatriques (11, 15, 19-21). Elles
donnent toutes des résultats comparables: le lan-
gage des patients schizophrènes est moins com-
plexe et moins fluent que le langage des patients
maniaques et des témoins. La diminution de la
complexité syntaxique surtout semble typique du
langage des schizophrènes.
Cette observation s’inscrit dans le prolongement de
l’hypothèse d’Andreasen et Grove (15) selon laquelle
les troubles du langage chez les patients schizophrè-
nes sont qualitativement différents des troubles 
observés chez les patients maniaques. Les patients
schizophrènes souffrent principalement d’un trouble
négatif du langage/de la pensée, caractérisé par une
pauvreté du langage et de son contenu tandis que les
patients maniaques présentent essentiellement un
trouble positif du langage, caractérisé par une inco-
hérence, une logorrhée, un discours illogique et une
tangentialité. Les troubles des patients maniaques
sont également plutôt de nature transitoire alors que
ceux des patients schizophrènes ont tendance à per-
sister, même après la phase aiguë. Il semble que les
patients qui souffrent d’un trouble négatif du langage
aient un pronostic moins favorable (15, 22).
Bien que, globalement, les troubles du langage
des patients schizophrènes et des patients
maniaques puissent être caractérisés différem-
ment, aucun des troubles en question n’est spé-
cifique de l’une de ces deux populations. Le
diagnostic des patients n’est dès lors pas possi-
ble sur la base des troubles du langage observés.
Explications cognitives
des troubles du 
langage chez les sujets
schizophrènes
Problèmes liés aux mots
Problèmes au niveau de la mémoire
sémantique
Associations sémantiques
Le langage du schizophrène est souvent caracté-
risé par des ajouts associatifs qui sont à l’origine
d’un langage aberrant. Maher (23) attribuait ce
phénomène à une augmentation de l’activité de
la mémoire sémantique. Ce système mnésique
est conceptualisé comme un réseau dans lequel
les concepts sont représentés par des noeuds
reliés entre eux et organisés sur base de rapports
sémantiques. Lorsqu’un concept spécifique est
activé, cette activité s’étend aux concepts voisins,
apparentés, qui peuvent dès lors être plus facile-
ment identifiés ou évoqués. Avec le temps, cette
activité diminue, soit suite à un processus 
d’inhibition soit de manière automatique.
Pour évaluer la mémoire sémantique, on a recours
à des expériences d’amorçage (priming) séman-
tique. Lors de ces expériences, deux stimuli lexi-
caux sont présentés de manière séquentielle. 
Le premier stimulus (= amorce, prime) est séman-
tiquement apparenté ou non au second (= cible,
target) qui doit être identifié. On constate classi-
quement que l’identification du stimulus cible est
plus rapide lorsqu’il est précédé d’une amorce
sémantiquement apparentée. Cette observation
s’explique par la diffusion de l’activité dans le sys-
tème sémantique: la présentation de l’amorce acti-
ve un concept dans ce système. Cette activité
s’étend aux concepts apparentés, dont le stimulus
cible. L’activation partielle du stimulus cible facilite
en outre son identification lorsqu’il est effective-
ment présenté. Concrètement, cela signifie qu’il est
plus facile de lire ou d’identifier le mot “chien” lors-
qu’il est précédé du mot “chat” que lorsqu’il est
précédé par exemple du mot “table”.
En général, on part du principe qu’il existe, chez
les patients schizophrènes, un défaut au niveau
de la diminution progressive ou de l’inhibition de
la diffusion automatique de l’activité dans le sys-
tème sémantique (24). Il y aurait ainsi un effet
d’amorçage renforcé. Plusieurs auteurs constatent
de fait une augmentation de l’amorçage séman-
tique chez les patients schizophrènes (25-27).
L’activité ne se diffuserait pas seulement plus
vite, elle irait également plus loin que chez les
sujets normaux (28).
Un trouble de la diffusion de l’activité/de l’inhibi-
tion peut non seulement donner lieu à des ajouts
associatifs non-pertinents mais aussi expliquer
l’apparition d’approximations lexicales ou de 
néologismes (voir p.ex. 9).
P.ex.: Un patient veut dire “cabane dans l’arbre”.
Les mots “maison” et “buisson” reçoivent, pour
l’une ou l’autre raison, plus d’activité que les mots
cibles “cabane” et “arbre”. Ils sont donc exprimés,
ce qui donne “maison dans le buisson”.
Lorsqu’une perturbation de l’activité au niveau du
système sémantique est associée à des problèmes
au niveau de la mémoire de travail (voir plus loin),
cela crée des difficultés supplémentaires (29).
Structure du système sémantique
Jusqu’à présent, les problèmes de génération de
mots chez les sujets schizophrènes avaient été
mis en rapport avec un schéma anormal d’activi-
té au niveau de la mémoire sémantique. La cons-
tatation que les patients schizophrènes sont peu
performants lors des tâches de fluence verbale
(30-34) a incité à penser que non seulement l’ac-
tivité au niveau de la mémoire sémantique mais
aussi la structure ou l’accès à ce système
devaient être anormaux.
La structure et l’accès au système sémantique
peuvent être étudiés à l’aide de la tâche de fluence
verbale (Verbal Fluency Task). Lors de cette
tâche, les sujets doivent énoncer, dans un laps de
temps défini, autant de mots que possible com-
mençant par une certaine lettre (p.ex. f, a ou s)
ou appartenant à une certaine catégorie (p.ex.
animaux, mobilier). Aloia et al (35) ont étudié la
production de patients schizophrènes lors de ces
tâches à l’aide d’une échelle multidimensionnelle
et ont constaté que la structure de leur produc-
tion différait de celle des sujets normaux. Sur
base de cette observation, ils ont conclu que le
système sémantique des patients schizophrènes
était organisé différemment de celui des sujets
non-malades (voir également 34, 36).
Feinstein et al (36) ont également conclu que
chez les patients schizophrènes, les concepts
étaient manifestement reliés autrement que chez
les personnes non-malades.
Accès au système sémantique
Certains auteurs considèrent que les problèmes
des patients schizophrènes lors des tâches de
fluence verbale ont leur origine dans des 
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problèmes d’accès au système sémantique et non
dans un trouble de l’organisation de ce système.
Pour étayer cette hypothèse, il n’existe cependant
que des preuves indirectes, peu puissantes.
Joyce et al (37) ont comparé les performances de
sujets normaux et de patients schizophrènes lors
d’une tâche de fluence verbale pour les lettres et
les catégories. Les performances des patients
schizophrènes étaient inférieures à celles des
sujets sains mais elles présentaient le même
schéma: les performances lors de la tâche de
fluence verbale pour les catégories étaient supé-
rieures aux performances lors de la tâche de
fluence verbale pour les lettres. Tout comme chez
les témoins, les performances lors de la tâche de
fluence verbale pour les catégories étaient amé-
liorées chez les patients schizophrènes lorsqu’on
proposait un “indice” supplémentaire. Chez 
les patients schizophrènes, l’indice semblait en
outre avoir un effet plus marqué que chez les
sujets non-psychiatriques mais cette tendance
n’atteignait pas le seuil de signification.
Outre ces tâches de fluence verbale, les patients
et les témoins ont également été soumis au
“Boston Naming Test” (BNT). Lors de cette
tâche, le sujet doit identifier 60 dessins d’objets
plus ou moins familiers. Ici aussi, les patients
schizophrènes étaient moins performants que les
témoins. Chez les témoins, il y avait en outre une
corrélation positive entre les performances au
BNT et celles aux tâches de fluence verbale. Chez
les patients schizophrènes, il n’y avait pas de cor-
rélation entre les résultats aux deux tâches. Cela
suggère que, chez les patients schizophrènes, l’é-
vocation ou la remémoration des mots a lieu avec
une efficacité variable.
Pour Joyce et al (37), les schémas de réponse
comparables des témoins et des patients schizo-
phrènes lors des tâches de fluence verbale et
l’absence de corrélation entre les performances
lors de ces tâches et les performances au BNT
indiquent que les problèmes des patients 
schizophrènes ne proviennent pas d’une détério-
ration de la mémoire sémantique mais bien de 
difficultés d’accès à cette mémoire.
Plusieurs chercheurs sont arrivés à la même
conclusion lors d’expériences évaluant la constan-
ce des performances des patients schizophrènes
lors de tâches de fluence verbale. Lors de ces
expériences, on part du principe que le fait de
citer un mot dans une certaine séquence mais
pas dans la séquence suivante indique que le mot
est présent dans la mémoire sémantique mais est
évoqué de manière variable et inefficiente. Allen et
al (23) ont comparé des sujets schizophrènes et
des témoins lors d’une tâche de fluence verbale
répétée à intervalle d’une semaine. Ils ont consta-
té que les patients schizophrènes citaient moins
de mots que les témoins et que ces mots diffé-
raient en outre davantage d’une fois à l’autre. 
Ils ont dès lors conclu que l’accès au système
sémantique était perturbé chez les patients
schizophrènes (voir également 38, 39).
Les études citées ci-dessus fondent sur les résul-
tats d’analyses corrélationnelles leur hypothèse
qu’il y a, chez les patients schizophrènes, pertur-
bation de l’accès au système sémantique. Les
corrélations ne constituent cependant pas une
base adéquate pour tirer des conclusions solides.
Associations phonologiques 
(clang associations)
On dispose de peu d’études récentes sur les
associations phonologiques. Au début du siècle
dernier, une série d’expériences ont été conduites
sur des sujets non-psychiatriques afin de déter-
miner dans quelles circonstances les associations
phonologiques apparaissaient. Aschaffenburg (40)
a constaté que le nombre d’associations phono-
logiques augmentait sous l’influence de la fati-
gue. Jung et Rilkin (41) ont remarqué que lors
d’une tâche d’association de mots, le nombre
d’associations phonologiques augmentait, chez
les sujets normaux, au détriment du nombre
d’associations sémantiques lorsqu’on tentait de
détourner leur attention.
Spitzer et al (27) ont récemment démontré que
lors d’une tâche de décision lexicale, les sujets
normaux supprimaient les associations phonolo-
giques dans des circonstances extrêmes, non-
naturalistes. Une tâche de décision lexicale se
déroule de la même manière qu’une expérience
d’amorçage, à la différence que les sujets ne doi-
vent pas, lors de la tâche de décision lexicale,
identifier le stimulus cible mais bien indiquer s’il
est un mot ou un non-mot (c’est-à-dire une suite
de lettres présentant de fortes similitudes avec
des mots existants). Le stimulus cible est précé-
dé d’une amorce ayant un certain rapport
(sémantique, phonologique). Dans l’expérience
de Spitzer et Maher, le temps écoulé entre le sti-
mulus cible et l’amorce phonologiquement appa-
rentée est manipulé. Si le temps écoulé entre la
présentation de l’amorce phonologiquement
apparentée et la présentation du stimulus cible
est court (moins de 200ms), l’amorce inhibe la
reconnaissance du stimulus cible. L’apparition de
tels processus inhibiteurs automatiques rapides
permet que les énonciations ciblées ne soient
pas perturbées par un codage phonologique.
P.ex.: il faut plus de temps pour déterminer si
“table” est un mot ou un non-mot lorsqu’il est
précédé du mot “sable”, phonologiquement
apparenté, que lorsqu’il est précédé du mot
“auto”, phonologiquement non-apparenté.
Spitzer et al (27) ont en outre comparé entre eux
et à des témoins normaux des patients schizo-
phrènes avec et sans troubles du langage lors
d’une tâche d’amorçage sémantique et phonolo-
gique. Les patients qui souffraient d’un trouble
du langage ne présentaient aucune inhibition des
associations phonologiques lorsque le laps de
temps écoulé entre la présentation de l’amorce et
la présentation du stimulus cible était très court.
L’absence de ces processus inhibiteurs serait à
l’origine des associations phonologiques.
Sélection de la signification des mots
De nombreuses hypothèses ont été formulées pour
expliquer le choix des mots souvent anormal, d’un
point de vue sémantique, chez les patients schizo-
phrènes. Ce choix des mots anormal est attribué à
une préoccupation pour un certain aspect du mot
comme la sonorité, l’étymologie, etc.
Une première explication possible a été suggérée 
par Goldstein (42). Il prétendait que les patients
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schizophrènes ont tendance à ignorer la dimension
abstraite des mots. Aucune preuve solide étayant cet
argument n’a cependant été découverte (43, 44).
Une seconde hypothèse avance que les patients
schizophrènes ont tendance à sélectionner 
la signification la plus générale d’un mot, même
lorsque le contexte indique qu’une signification plus
rare est appropriée. Cependant, on n’a 
pas non plus découvert de preuves d’un tel 
biais (45-47).
Une troisième possibilité est que les patients
schizophrènes préfèrent des antonymes (terme
qui signifie le contraire d’un autre terme – p.ex.
“bon” est l’antonyme de “mauvais”) ou des
homonymes (terme ayant différentes significa-
tions: p.ex. le terme “crapaud” désigne à la fois
un amphibien, un défaut dans une pierre pré-
cieuse, un fauteuil et un piano) aux synonymes
ou aux mots non-apparentés.
Enfin, il est possible que les patients schizophrè-
nes s’en tiennent toujours à la signification litté-
rale (dénotative) des mots et ne soient pas
ouverts à une interprétation figurée/symbolique
(connotative).
P.ex.: si un patient schizophrène doit indiquer la
signification de l’expression “rire jaune”, il ne
choisira pas “rire feint” mais aura tendance à
sélectionner “coloration de la peau”.
Selon Cutting et Murphy (48), cette dernière dif-
férence semble la plus fondamentale, entre aut-
res parce que les observations cliniques
indiquent que c’est surtout la signification déno-
tative des mots qui préoccupe le patient (cf. étu-
dier le dictionnaire comme prodrome). Ils ont
tenté de déterminer de manière expérimentale si
les patients schizophrènes se laissaient effective-
ment guider par la signification dénotative des
mots. Pour ce faire, ils leur ont proposé 20 séries
de 3 mots. Dans chaque série, les sujets devaient
sélectionner les deux mots qui allaient ensemble.
La sélection des paires de mots pouvait se faire
sur base de leur signification dénotative ou de
leur signification connotative. Les patients 
schizophrènes semblaient grouper les mots par
paires sur base de la signification dénotative. Les
patients qui souffraient d’un trouble affectif 
privilégiaient la signification connotative.
Complexité syntaxique
Introduction
Chez les patients schizophrènes, des problèmes de
traitement de l’information, plus précisément des
problèmes d’encodage, de rétention et d’évaluation
du statut de l’information dans la mémoire à court
terme sont à l’origine de l’apparition d’hallucina-
tions par exemple. On part du principe que les trou-
bles du langage ne sont pas un problème isolé
mais peuvent être mis en rapport, en totalité ou en
partie, avec des problèmes comparables au niveau
de la mémoire à court terme. Les troubles du lan-
gage chez les patients schizophrènes sont en effet
mis en rapport avec toute une série de déficits au
niveau du traitement de l’information, par exemple
des troubles de l’attention sélective (49), de la vites-
se de traitement de l’information (50), etc. Tous ces
déficits auraient leur origine dans une diminution
de la quantité de resources (ou “capacité de traite-
ment”) disponible pour l’exécution de tâches cogni-
tives (51). Cette capacité de traitement limitée
serait à l’origine de la diminution de la complexité
syntaxique (11, 19, 20), de l’augmentation du nom-
bre d’erreurs sémantiques et syntaxiques et de
l’augmentation du nombre de références inadé-
quates qui caractérisent le langage des patients
schizophrènes.
Influence de la capacité 
de traitement disponible sur 
la production linguistique
Que la capacité de traitement disponible puisse
influencer la compréhension du langage chez les
sujets normaux, Just et Carpenter l’ont démontré
(52). Si la capacité de traitement disponible est
réduite de manière expérimentale, à l’aide par
exemple du paradigme de tâche double, cela
donne lieu, chez les sujets normaux, à des 
problèmes de compréhension du langage (53).
Barch et Berenbaum (8) ont réalisé une expérience
visant à déterminer si le fait de réduire la capacité de
traitement de l’information provoquait, chez des
sujets normaux, les troubles du langage observés
chez les schizophrènes. Lors d’un entretien, les
sujets normaux devaient non seulement répondre
aux questions qui leur étaient posées mais aussi exé-
cuter, dans le cadre de l’expérience, une tâche com-
plémentaire, ce qui réduisait la capacité de
traitement disponible pour chacune des tâches.
Dans les conditions témoins, les sujets étaient seule-
ment interrogés. Dans les conditions expérimentales,
on a constaté une diminution de la complexité syn-
taxique, une augmentation de la “pauvreté du langa-
ge” et davantage de pauses comblées. Lors de cette
expérience, une réduction de la capacité de traite-
ment disponible a donc donné lieu à certains des
problèmes de langage – mais pas à tous – observés
chez les patients schizophrènes. Cela pourrait indi-
quer que, chez ces patients, plusieurs déficits sont à
l’origine des troubles du langage.
Cette hypothèse est étayée par la constatation qu’à
l’intérieur du groupe de patients schizophrènes
présentant des troubles du langage, il est possible
de distinguer différents sous-groupes sur la base
de la présence concomitante de différents troubles
du langage. Il y a d’une part les patients chez qui
il existe un trouble négatif du langage et de la pen-
sée. Leur langage est caractérisé par une diminu-
tion du nombre de mots, une diminution de la
complexité syntaxique et une augmentation du
nombre de pauses. D’autre part, il y a les patients
dont le langage est surtout caractérisé par l’inco-
hérence. Cette perte de cohérence est due d’une
part à une incohérence lexicale suite entre autres
aux ajouts associatifs évoqués plus haut et d’autre
part à une incohérence structurelle, des références
inadéquates par exemple.
Mécanismes permettant de gérer 
la capacité de traitement réduite
Pour comprendre cette diversité de troubles du
langage, il est nécessaire de disposer d’un modè-
le global pour la production linguistique. Levelt
(54) a développé un tel modèle. Il postule que les
points suivants sont importants pour la construction
et le maintien d’un discours cohérent:
- concevoir un plan de discours et s’y tenir,
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- coder phonologiquement et grammaticale-
ment l’information à exprimer,
- suivre son propre discours et le discours de
l’interlocuteur,
- corriger les erreurs,
- articuler la parole.
A chacune de ces étapes, il existe des anomalies
chez les patients schizophrènes. Barch et
Berenbaum (55) ont constaté, expérimentalement,
que les patients qui présentent un trouble du lan-
gage négatif ont surtout des problèmes à générer
un plan de discours alors que les patients qui pro-
duisent un langage incohérent ont essentiellement
des difficultés à se tenir au plan du discours et à
suivre le contenu de la conversation en cours. Les
deux problèmes auraient toutefois leur origine
dans une diminution de la capacité de la mémoire
de travail. D’autres études conduites sur des sujets
normaux ont montré qu’une diminution de la capa-
cité de la mémoire de travail pouvait entraîner une
diminution de la complexité syntaxique (voir plus
haut 8, 56), une augmentation des erreurs de réfé-
rence (56, 57), etc.
Selon Barch et Berenbaum, les problèmes de lan-
gage spécifiques des patients schizophrènes
reflètent la stratégie particulière que ces patients
développent pour gérer la capacité réduite de leur
mémoire de travail (Figure 1, d’après Barch &
Berenbaum (55)): soit les patients réduisent leur
verbosité et la complexité syntaxique de façon à
ce que la capacité résiduelle reste disponible
pour développer un plan de discours et s’y tenir
soit ils choisissent de continuer à produire un lan-
gage varié et syntaxiquement complexe qui ne
laisse pas suffisamment de capacité résiduelle
pour se tenir à un plan de discours.
Ce modèle est confirmé par l’observation qu’il
existe souvent des corrélations négatives entre
les troubles de la cohérence du discours et la
diminution de la verbosité, ce qui indique que, la
plupart du temps, les patients ne présentent pas
les deux troubles simultanément (13, 58, 59).
Lorsque la capacité de la mémoire de travail est
limitée, cela a une influence sur le fonctionnement
du système exécutif central, ce qui peut perturber
l’attention sélective et le source monitoring.
Attention sélective et 
“source monitoring”
Lorsque la capacité de traitement globale est limi-
tée, il y a diminution de la capacité à diviser son
attention et à ignorer les sources de distraction. 
Il a été démontré qu’il existe un lien entre le dis-
cours désorganisé et les problèmes d’attention.
Lorsque les patients ne sont pas capables 
d’ignorer les stimuli non-pertinents, leur langage
sera influencé négativement par cette information
non-pertinente. Diverses études (60, 61) l’ont
démontré: toute forme d’information distrayante
présentée auditivement induisait, chez les
patients schizophrènes, une augmentation signi-
ficative du nombre de références inadéquates.
Les témoins n’étaient pas perturbés par les infor-
mations distrayantes. Manifestement, même une
“surcharge” perceptuelle limitée peut, chez les
patients schizophrènes, solliciter tellement les
capacités de traitement disponibles que la pro-
duction linguistique en est affectée (voir 
également 59, 62, 63).
Des problèmes d’attention seraient également à 
l’origine de la façon anormale de communiquer
souvent observée dans la famille des patients
schizophrènes (déviation de la communication).
Tant chez les patients schizophrènes (64) que chez
leurs parents (65), on a observé un lien entre le
degré de déviation de la communication et le degré
de distractibilité lors des tâches d’attention.
Une capacité de traitement suffisante est égale-
ment nécessaire pour faire du source monitoring,
c’est-à-dire déterminer quelle est l’origine de l’in-
formation présente dans la mémoire de travail. 
Si ce source monitoring n’est plus possible, on
voit inévitablement apparaître des problèmes lors
de la production linguistique. Il devient par exem-
ple impossible de faire une distinction, dans la
mémoire de travail, entre le langage planifié et le
langage déjà produit ou entre des éléments du
plan du discours et le langage produit. Cela génè-
re bien évidemment une certaine confusion (66).
Barch & Berenbaum (9) ont constaté que des
problèmes lors de l’exécution d’une tâche de
monitoring (voir également 67) étaient liés à l’ap-
parition d’un “déraillement du discours” et de
“coq-à-l’âne” (un manque total de cohérence).
Moins les patients schizophrènes étaient perfor-
mants lors d’une tâche évaluant la capacité à pla-
nifier un discours, plus ils avaient tendance à
faire des références inadéquates.
Prosodie
Les patients schizophrènes présentent souvent
des problèmes de prosodie, c’est-à-dire des pro-
blèmes de perception et de production de l’into-
nation et de l’accentuation dans le langage parlé
(dans l’étude de Baltaxe & Simmons (17), 81%
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Figure 1: Rapport entre les dysfonctionnements de la mémoire de travail et les troubles de 
la production linguistique.
Dysfonctionnement de la mémoire de travail
Difficultés à générer un plan de discours
Aggravation du trouble du langage négatif
Réduction du nombre de perturbations 
dans la cohérence du discours
Difficultés à se tenir à un plan 
de discours et à suivre le contenu 
de la conversation en cours
Augmentation du nombre de  
perturbations dans la cohérence du discours
Diminution du trouble du langage négatif
OU
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des patients présentaient des problèmes de pro-
sodie). De tels problèmes peuvent donner lieu à
des malentendus. Des études (p.ex. 68) ont mon-
tré que différents types de problèmes de prosodie
étaient liés à différentes lésions cérébrales. Les
problèmes de prosodie des patients schizophrè-
nes présentent de fortes similitudes avec les pro-
blèmes des personnes ayant une lésion dans
l’hémisphère droit.
Une lésion dans l’hémisphère droit donne lieu à des
problèmes de prosodie émotionnelle; les patients ont
ainsi des difficultés à évaluer l’humeur du locuteur
ou à faire une distinction entre le niveau de contenu
et le niveau relationnel d’un énoncé.
Une lésion dans l’hémisphère gauche donne lieu
à des problèmes de prosodie accentuelle, c’est-à-
dire des problèmes pour détecter les mots accen-
tués dans une phrase. Si la prosodie accentuelle
est perçue de manière erronée, cela peut donner
lieu à des problèmes de compréhension des
mots composés.
P.ex. en néerlandais, “Het vóórkomen van auto-
ongevallen” (l’occurrence des accidents de la
route) vs. “Het voorkómen van auto-ongevallen”
(la prévention des accidents de la route) (NDT: la
différence vóórkomen/voorkómen n’a pas 
d’équivalent en français).
Murphy et Cutting (69) ont testé, chez des
patients schizophrènes et des témoins, la capaci-
té à comprendre et à exprimer la prosodie accen-
tuelle et émotionnelle. Les schizophrènes ne
différaient pas des sujets normaux pour la per-
ception et l’expression de l’accentuation. Ils
étaient par contre moins performants au plan de
la perception et de l’expression de la prosodie
émotionnelle. Ce résultat suggère qu’il y a, dans
la schizophrénie, un dysfonctionnement dans
l’hémisphère droit. Outre des problèmes avec la
prosodie émotionnelle, les patients schizophrè-
nes peuvent également avoir des problèmes de
perception correcte des émotions exprimées par
le visage (70, 71). Les émotions négatives surtout
sont mal reconnues (72). Ce déficit aurait égale-
ment son origine dans un dysfonctionnement au
niveau de l’hémisphère droit et serait surtout
associé à la schizophrénie caractérisée par des
symptômes négatifs.
N’y a-t-il qu’un seul défi-
cit à la base des problè-
mes de langage observés
chez les schizophrènes
ou y en a-t-il plusieurs?
Deux observations indiquent qu’il doit y avoir plu-
sieurs déficits à la base des problèmes de langa-
ge observés chez les patients schizophrènes.
D’abord, les études montrent que les troubles du
langage sont multidimensionnels. Barch et
Berenbaum (9) ont étudié la prévalence de 
4 types de troubles du langage chez les patients
schizophrènes: approximations/néologismes,
déraillement du discours/coq-à-l’âne, références
inadéquates et réponses “tangentielles”. Les
résultats montrent que seuls les références
inadéquates et les déraillements/coq-à-l’âne
étaient significativement corrélés. Cela confirme
l’hypothèse que la langue n’est pas un concept
unitaire et suggère que plusieurs mécanismes
peuvent être à l’origine des troubles du langage.
C’est confirmé par le second volet de l’étude de
Barch et Berenbaum. Ils y ont étudié les problè-
mes des patients schizophrènes au niveau de
trois processus impliqués dans la production lin-
guistique. En premier lieu, ils ont évalué la capa-
cité des patients à faire du source monitoring
(voir plus haut).
Ensuite, ils ont eu recours à une technique visant
à induire des erreurs de langage (73, 74). Ils vou-
laient ainsi tester l’hypothèse que les erreurs de
langage reflètent des troubles du codage 
phonologique et grammatical.
Une troisième tâche mesurait la capacité des
patients à sélectionner l’information pertinente
pour un sujet de conversation. Le but était de se
faire une idée de leur capacité à se tenir à un
plan de discours. Ces trois paramètres de la pro-
duction linguistique n’étaient pas corrélés entre
eux et mesuraient donc des aspects différents de
la production linguistique.
Lorsque les paramètres de la production lin-
guistique sont mis en rapport avec les troubles
du langage observés, il apparaît que des pro-
cessus spécifiques de production linguistique
sont corrélés à des troubles du langage spéci-
fiques: l’apparition d’erreurs de référence est
corrélée à des problèmes de planification du dis-
cours, les approximations/néologismes sont en
rapport avec un mauvais codage grammatico-
phonologique et une augmentation du “déraille-
ment” du discours/des coq-à-l’âne est associée
à de moins bonnes performances lors des
tâches de monitoring.
Ces résultats montrent que plusieurs 
processus partiels sont impliqués dans la pro-
duction linguistique et que ces différentes
tâches partielles font chacune appel à des apti-
tudes cognitives différentes, qui peuvent être
perturbées. Les différents troubles du langage
semblent donc avoir leur origine dans différents
mécanismes cognitifs. Cette conclusion est
confirmée par l’observation que certains trou-
bles du langage apparaissent presque unique-
ment pendant l’épisode psychotique aigu et sont
donc liés à l’état clinique alors que d’autres (en
particulier les références inadéquates) persis-
tent même après la rémission. Ces derniers
troubles se retrouvent également souvent chez
des membres de la famille des patients schizo-




D’après Crow (76), les adaptations cérébrales
nécessaires à la capacité linguistique de l’Homo
sapiens auraient créé les conditions/l’organisa-
tion cérébrale dans lesquelles les psychoses 
peuvent apparaître.
La production linguistique requiert manifeste-
ment un degré élevé de spécialisation hémisphé-
rique, le contrôle cérébral du langage étant
localisé dans l’un des hémisphères (l’hémisphè-
re dominant). Cette spécialisation hémisphérique
serait réduite dans la schizophrénie.
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DeLisi et al (77) ont comparé l’asymétrie céré-
brale chez des patients schizophrènes et des
témoins et ont établi une corrélation entre diver-
ses mesures de l’asymétrie et les scores obtenus
lors de tests évaluant le langage et la mémoire.
Les patients présentaient effectivement une asy-
métrie moindre que les témoins. Cette asymétrie
n’était cependant pas liée aux performances lors
des tâches de langage et de mémoire, bien que
les patients schizophrènes aient, lors de ces
tâches, obtenu des scores moins bons que les
sujets normaux.
D’autres preuves d’une perturbation de la spé-
cialisation hémisphérique chez les patients
schizophrènes proviennent d’études sur la préfé-
rence manuelle, l’asymétrie anatomique et des
expériences d’écoute bi-aurale. Une récente
méta-analyse (78) de la littérature montre qu’il y
a plus de deux fois plus de non-droitiers parmi les
patients schizophrènes que parmi les sujets nor-
maux. Des corrélations ont en outre été obser-
vées entre la non-dextralité d’une part et les
hallucinations, les troubles de la pensée formelle,
les idées délirantes et un pronostic relativement
favorable d’autre part. De la même méta-analyse,
il ressort que les patients schizophrènes ont une
asymétrie frontale et occipitale réduite. Moins 
l’asymétrie était marquée, plus les symptômes
positifs étaient sévères et meilleurs étaient le pro-
nostic et le fonctionnement cognitif. Lors des
expériences d’écoute bi-aurale, des informations
auditives différentes sont présentées à chaque
oreille. En général, l’information présentée à 
l’oreille droite est perçue de manière plus préci-
se. Cet avantage de l’oreille droite serait dû au
fait que l’information perçue par l’oreille droite
arrive directement dans l’hémisphère gauche, où
sont représentées les principales fonctions 
linguistiques chez la plupart des individus.
Des expériences d’écoute bi-aurale faisant appel
à des phonèmes ou des mots rimés ont montré
que cette latéralisation était beaucoup moins
observée chez les patients schizophrènes. La
latéralisation moindre était corrélée à des symp-
tômes positifs relativement sévères. Les résul-
tats de ces trois lignes d’étude indiquent une
perturbation de la spécialisation hémisphérique
chez les patients schizophrènes. L’hémisphère
non-dominant peut ainsi perturber la production
linguistique normale. Les troubles du langage
dans la psychose schizophrénique pourraient
dès lors, selon cette théorie, avoir leur origine
dans l’hémisphère droit.
Cette hypothèse est étayée par les observations
de Brownell et al (79). Ils ont constaté que, tout
comme les patients schizophrènes, les patients
qui présentaient une lésion dans l’hémisphère
droit mettaient davantage l’accent sur la signifi-
cation dénotative des mots que les témoins ou
les patients présentant une lésion dans 
l’hémisphère gauche (voir également 48, 80).
Les observations de Kircher et al (81) indiquent
elles aussi des problèmes dans l’hémisphère
droit chez les patients schizophrènes présentant
des troubles du langage/de la pensée. Lors
d’une étude utilisant l’IRMf, des témoins et des
patients schizophrènes présentant ou non des
troubles du langage/de la pensée ont été expo-
sés à 3 situations. Dans la “situation de produc-
tion”, les sujets devaient générer un mot pour
compléter de manière adéquate la phrase propo-
sée. Dans la “situation de décision”, les sujets
devaient choisir entre deux possibilités le mot qui
complétait le mieux la phrase. La “situation de
lecture” enfin fonctionnait comme situation basale.
Dans cette situation, les sujets devaient lire la
phrase qui leur était présentée. Dans la “situation
de production”, il y avait, chez les patients pré-
sentant des troubles du langage, relativement
moins d’activation au niveau de la première cir-
convolution temporale droite et relativement plus
d’activation au niveau des troisièmes circonvolu-
tions frontale et temporale gauches et de la cir-
convolution occipito-temporale latérale gauche
que chez les patients sans troubles du langage et
chez les témoins. Seule l’activité différentielle au
niveau du cortex temporal droit restait significati-
vement différente dans les divers groupes après
correction pour la précision des réponses.
Les observations faites lors de l’étude des pro-
blèmes de prosodie chez les patients schizophrè-
nes indiquent également une anomalie dans
l’hémisphère droit. Plusieurs études ont cepen-
dant également observé des anomalies dans 
l’hémisphère gauche. Shenton et al (82) ont étu-
dié le rapport entre les troubles du langage et les
localisations pathologiques dans le lobe temporal
gauche. Ils ont découvert une corrélation puis-
sante entre la sévérité des troubles du langage et
une diminution du volume de la partie postérieu-
re de la première circonvolution temporale gau-
che, une zone considérée depuis longtemps déjà
comme un substrat neuro-anatomique majeur
pour le langage.
Dans l’étude PET de Frith et al (83), le cortex pré-
frontal gauche a été identifié, chez les sujets normaux,
comme la localisation de la génération intrinsèque
des mots (c’est-à-dire sans indice extérieur).
Yurgelun-Todd et al (84) ont également découvert
qu’il y avait, lors d’une tâche de fluence verbale,
moins d’activité frontale gauche chez les patients
schizophrènes que chez les témoins. Les patients
schizophrènes présentaient par contre une activi-
té plus importante dans le lobe temporal gauche.
De nombreuses études (85, 86) font état d’une
diminution de l’activité cérébrale frontale chez
les patients schizophrènes (hypofrontality). Curtis
et al (87) ont comparé l’activité frontale de
schizophrènes et de témoins lors de deux tâches.
La première était une tâche de fluence verbale
au cours de laquelle on présentait au sujet, tou-
tes les 3 secondes, une lettre qu’il devait utiliser
pour générer un mot. Lors de la tâche de déci-
sion sémantique, c’est un mot qui était présenté
toutes les 3 secondes. Les sujets devaient alors
indiquer si le mot faisait référence ou non à un
être vivant. Lors de la tâche de fluence verbale,
les patients schizophrènes présentaient, par rap-
port aux témoins, une diminution significative de
l’activité dans différentes régions frontales. Lors
de la tâche de décision sémantique, il n’y avait
aucune différence significative entre les patients
et les témoins. La perturbation de l’activité au
niveau du cortex frontal ne semble donc pas,
chez les sujets schizophrènes, être un déficit
constant mais dépendre des exigences cognitives
spécifiques de la tâche expérimentale. Vita et al
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(88) ont, dans leur étude IRM, établi un lien entre
les mesures morphologiques et les aspects cli-
niques et neuropsychologiques des troubles du
langage. Le volume du cortex préfrontal était
inversement corrélé aux scores totaux à la TLC.
Le volume de la 1e circonvolution temporale gau-
che était positivement corrélé aux performances
lors d’une tâche de fluence verbale. Il existait
également une corrélation inverse entre les résul-
tats obtenus lors d’un test où il fallait compléter
des phrases et le volume ventriculaire total.
Enfin, le score total à la TLC était lié aux diffé-
rences relatives de volume entre la 1e circonvo-
lution temporale gauche et droite: plus les
troubles du langage étaient marqués, plus la 
1e circonvolution temporale gauche était relative-
ment petite et plus la 1e circonvolution 
temporale droite était relativement grande.
Sur base des informations actuellement disponi-
bles, il n’est pas possible de désigner une région
spécifique du cerveau où les troubles du langage
auraient leur origine. Il est probable que plusieurs
troubles subtils, distribués de manière diffuse,
soient à l’origine des troubles du langage chez les
patients schizophrènes. Cela n’a en fait rien 
d’étonnant vu la grande diversité des troubles du
langage observés chez ces patients. Plusieurs
processus sont impliqués dans la production lin-
guistique et chacun d’entre eux a son origine
dans une région différente du cerveau. Chez les
patients schizophrènes, la communication entre
les différentes régions serait perturbée. Les trou-
bles du langage semblent dès lors avoir un 
substrat neuro-anatomique complexe.
Etudes ERP
Comme on l’a vu plus haut, les associations non-
pertinentes qui caractérisent souvent le discours
des patients schizophrènes ont été mises en rap-
port avec des processus dysfonctionnels au
niveau de la mémoire sémantique. On arrive la
plupart du temps à cette conclusion sur la base
d’expériences utilisant des mots isolés.
Comprendre et produire le langage demande
cependant plus qu’une diffusion de l’activité dans
la mémoire sémantique. Comprendre une phrase
requiert en effet que l’on construise une 
représentation du contenu de cette phrase, le
contexte existant limitant les mots qui peuvent
encore être ajoutés pour la compléter. Les erreurs
dans le langage des schizophrènes peuvent dès
lors résulter non seulement d’une perturbation
de la diffusion de l’activité dans le système
sémantique mais aussi de problèmes au niveau
de l’intégration de mots dans le contexte de la
phrase ou d’une combinaison de ces deux dys-
fonctionnements. Pour clarifier la situation, un
certain nombre d’études ERP ont été conduites
dans lesquelles on s’est particulièrement attaché
à la composante N400 qui, chez les sujets nor-
maux, semble très sensible aux incongruences
sémantiques (89, 90). Dans ce type d’études, les
mots d’une phrase sont présentés un par un. 
Le dernier mot est soit sémantiquement
congruent soit sémantiquement incongruent avec
le reste de la phrase. Chez les sujets normaux,
une fin incongruente suscite, après 400ms en
moyenne, une composante ERP négative très
nette, la N400. Une fin de phrase congruente sus-
cite une N400 très limitée, négligeable. Il existe
donc un rapport inverse entre le degré de prédic-
tibilité d’un mot dans une phrase et l’amplitude de
la N400 suscitée par ce mot. La N400 nettement
négative en cas de mots sémantiquement
incongruents refléterait la difficulté à intégrer ce
mot incongruent dans le contexte de la phrase. Le
même tracé apparaît lors de la présentation de
paires de mots congruentes et incongruentes.
Niznikiewicz et al (91) ont présenté des phrases,
mot par mot, sur le mode auditif ou visuel, à des
témoins et à des patients schizophrènes. Le der-
nier mot était congruent ou non avec le reste de
la phrase. Si les patients schizophrènes ont de
fait des difficultés à intégrer l’information
contextuelle, ils devraient présenter, en présen-
ce de fins de phrase congruentes et incongruen-
tes, une N400 négative plus marquée que les
témoins. Les résultats confirment cette hypothè-
se pour les deux modes: les patients schizo-
phrènes présentent une N400 plus marquée
que les témoins, que les fins de phrase soient
congruentes ou non. Dans les deux groupes, la
N400 est en outre plus marquée en présence
de fins de phrase non-congruentes qu’en 
présence de fins de phrase congruentes. Ces
données confirment que la N400 est une indi-
cation de la facilité avec laquelle un mot est inté-
gré dans un contexte. Chez les patients
schizophrènes, cette intégration dans le contex-
te se déroule manifestement de manière diffé-
rente/plus difficile que chez les sujets
non-psychiatriques. Cette observation ayant été
faite en mode visuel et en mode auditif, on peut
conclure que les troubles du langage chez les
patients schizophrènes sont liés à des problèmes
au niveau d’un système linguistique a-modal.
Les problèmes avec le contexte peuvent reposer
sur deux mécanismes. D’une part, la N400 plus
marquée chez les patients schizophrènes peut
résulter de la nécessité de chercher parmi une
série plus grande de mots-candidats et de les
intégrer dans le contexte. Par ailleurs, la N400
peut refléter les problèmes d’intégration d’un 
mot dans un contexte qui n’est pas facilement
accessible pour les patients schizophrènes.
Outre la N400, Niznikiewicz et al (91) ont encore étu-
dié 3 autres composantes ERP: la N100, la P200 et
la P600. La N100 et la P200 permettent de détecter
des dysfonctionnements au niveau des processus
sensoriels précoces. Pour les deux composantes, il
n’y a aucune différence entre les témoins et les
patients schizophrènes. Les problèmes linguistiques
des patients schizophrènes ne semblent dès lors pas
dus à une perturbation des processus sensoriels pré-
coces. L’interprétation de la P600 ne fait pas l’una-
nimité mais la plupart du temps, on considère que
cette composante reflète la prise de décision. Pour
cette composante non plus, Niznikiewicz et al n’ont
observé aucune différence significative entre les
témoins et les schizophrènes.
Adams et al (92) ont observé, en mode visuel, des
résultats comparables pour la N400 mais contrai-
rement à Niznikiewicz et al (91), ils ont en outre
découvert, chez les patients schizophrènes, une
composante P600 moins marquée que chez les
témoins. Ils ont dès lors conclu que les composan-
tes ERP anormales chez les patients schizophrènes
n’étaient pas tant dues à des problèmes de traite-
ment des incongruences sémantiques mais bien à
des problèmes d’attention plus généraux. La N400
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anormale refléterait ainsi des problèmes au niveau
des mécanismes d’amorçage sémantique automa-
tiques. Les anomalies de la P600 seraient la consé-
quence de problèmes au niveau des processus
d’attention contrôlés.
Traitement
Des études (93-95) ont montré que ni l’adminis-
tration aiguë ni l’administration chronique 
d’antipsychotiques typiques n’avait d’influence
positive sur les dysfonctionnements cognitifs.
Cela a été confirmé par les découvertes de King
et al (96). Ils ont évalué le langage des patients
schizophrènes au début et à la fin d’une période
de 3 ans. En dépit de l’administration d’antipsy-
chotiques et du fait que leur état clinique ne s’é-
tait pas détérioré mais plutôt amélioré, les
performances des patients ont régressé pour 
13 scores linguistiques sur 16.
Plusieurs antipsychotiques atypiques par contre
ont une influence positive sur les fonctions
cognitives dont certaines pertinentes pour le
langage (article de Meltzer et McGurk (97)). 
La clozapine a une influence clairement positive
sur la fluence verbale et l’attention et améliore
également l’apprentissage verbal et la mémoire
verbale. Il n’y a par contre que peu d’éléments
montrant une amélioration de la mémoire de
travail. La rispéridone a un effet significatif sur
la mémoire de travail, l’apprentissage verbal et
la mémoire verbale mais pas sur la fluence ver-
bale. Très peu de données ont pour l’instant été
publiées à propos de l’influence de l’olanzapine
sur le fonctionnement cognitif. Meltzer et
McGurk rapportent une de leurs études portant
sur 20 patients schizophrènes traités par olan-
zapine. Ils ont découvert des effets positifs sur
l’apprentissage verbal, la mémoire verbale et la
fluence verbale. Ces résultats devront être
confirmés par d’autres études. En ce qui
concerne l’efficacité de la quétiapine sur le fonc-
tionnement cognitif, une étude portant sur un
seul cas a été publiée (98). Elle a mis en évi-
dence une amélioration significative de l’atten-
tion, de l’apprentissage verbal et de la mémoire
verbale. Une récente étude de Velligan et al (64)
Tableau 3: Influence des antipsychotiques atypiques sur les fonctions cognitives pertinentes pour 
la production linguistique.
EFFET DE LA CLOZAPINE
Mémoire de travail verbale
Hagger et al (100) ACTT pas d’amélioration
Lee et al (101) ACTT pas d’amélioration
Grace et al (102) Digit Span (backward) amélioration
Galletly et al (103) ACTT amélioration
Apprentissage verbal et mémoire verbale
Goldberg et al (104) WMS-r Paired associates pas d’amélioration
Hagger et al (100) VLL-IR/VLL-DR amélioration
Lee et al (101)
Daniel et al (105) WMS pas d’amélioration
Grace et al (102) liste de 5 mots amélioration
remémoration immédiate pas d’amélioration
remémoration différée amélioration
Hoff et al (106) apprentissage associatif pas d’amélioration
CVLT amélioration
Fluence verbale
Goldberg et al (104) Category test pas d’amélioration
Hagger et al (100) CWAT amélioration après 6 semaines
CIGT et 6 mois
Buchanen et al (107) fluence catégorielle amélioration après 10 semaines
mais pas après 12 mois
Hoff et al (106) CWAT amélioration
Lee et al (101) CWAT amélioration après 6 semaines
CIGT et 6 mois
Grace et al (102) CWAT amélioration
CIGT
Galletly et al (103) CWAT amélioration
EFFET DE LA RISPÉRIDONE
Mémoire de travail
McGurk et al (108) Tâche faisant appel à la amélioration
mémoire de travail spatiale
Green et al (109) Digit span distractability amélioration
Rossi et al (110) WAIS-r Digit span backward amélioration
Meltzer et al (111) ACTT amélioration
Apprentissage verbal et mémoire verbale
Stipp & Lussier (98) Word pairs pas d’amélioration
Word stem priming amélioration
Kern et al (112) CVLT amélioration
Meltzer et al (111) List learning pas d’amélioration
Fluence verbale




Meltzer & McGurk (97) ACTT pas d’amélioration
Spatial working memory test pas d’amélioration
Apprentissage verbal et mémoire verbale
Meltzer & McGurk (97) CVLT amélioration
Fluence verbale
Meltzer & McGurk (97) CWAT amélioration
CIGT amélioration
ACTT: Auditory Consonant Trigrams Test; CIGT: Category Instance Generation Test; CVLT: California Verbal Learning
Test; CWAT: Controlled Word Association Test; VLL-IR/VLL-DR: Verbal List Learning-Immediate Recall/ Verbal List
Learning-Delayed Recall; WMS-r paired associates: Wechsler Memory Scale-revised.
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a confirmé cette observation. Les patients trai-
tés au moyen d’halopéridol présentaient une
amélioration moindre du fonctionnement cogni-
tif que les patients traités au moyen de doses
élevées de quétiapine (600mg/jour). Des doses
élevées de quétiapine induisaient surtout une
amélioration plus importante du fonctionnement
exécutif, de l’attention et de la mémoire verbale.
Une étude à long terme, durant plus d’un an, a
mis en évidence des résultats à la CVLT signifi-
cativement meilleurs sous rispéridone que sous
halopéridol (99).
Bien qu’il existe des différences entre les anti-
psychotiques atypiques au plan des domaines
du fonctionnement cognitif qui sont influencés,
chacun des antipsychotiques en question a une
influence positive sur un ou plusieurs domaines
du fonctionnement cognitif. Ces résultats
contrastent fortement avec les observations 
faites à propos des neuroleptiques classiques.
Bien que les processus cognitifs étudiés 
soient pertinents pour la production linguis-
tique, une influence positive sur ces processus
n’implique pas que les troubles du langage
soient eux aussi améliorés par l’administration
d’antipsychotiques de la nouvelle génération.
D’autres études sont nécessaires pour tirer des
conclusions définitives.
Certains troubles du langage (p.ex. les référen-
ces inadéquates) persistent même après traite-
ment des symptômes aigus. On peut dès lors se
demander dans quelle mesure il est réaliste
d’espérer que tous les troubles du langage 
puissent être traités pharmacologiquement.
Bien que les troubles du langage soient fré-
quents dans la population schizophrène, peu de
thérapies axées sur l’amélioration des aptitudes
verbales pratiques des patients ont été dévelop-
pées. Massel et al (113) ont eu recours à une
attention-focusing task (AFT) pour améliorer les
aptitudes conversationnelles des patients
schizophrènes présentant des troubles du lan-
gage. Cette technique permet d’exercer de
manière répétitive une aptitude conversationnelle
spécifique (par exemple apprendre à poser des
questions) jusqu’à ce que le patient la 
maîtrise parfaitement.
Les patients doivent réagir de manière correcte
aux affirmations du thérapeute. Si les patients
réussissent, ils reçoivent une récompense.
Initialement, chaque réaction correcte est asso-
ciée à une récompense; ensuite, les récompen-
ses sont moins régulières. Si les patients ne
réagissent pas spontanément de manière cor-
recte, on a recours à des prompts de plus en
plus spécifiques jusqu’à ce qu’ils donnent la
bonne réponse. L’AFT a été comparée à un
entraînement classique des aptitudes sociales;
elle s’est révélée clairement plus efficace pour
l’apprentissage des aptitudes conversationnel-
les. En outre, les résultats de l’AFT chez certains
patients semblaient pouvoir être extrapolés à
d’autres situations.
Liberman et Evans (114) ont également déve-
loppé, dans le cadre de la revalidation des
patients psychiatriques, un module axé sur l’ap-
prentissage d’aptitudes de communication élé-
mentaires. A l’intérieur de ce module, on
s’intéresse à l’attitude de communication verba-
le et non-verbale, à la manière d’entamer une
conversation, d’entretenir une conversation ami-
cale et de conclure un entretien de manière
agréable ainsi qu’à la coordination de ces 
différentes aptitudes.
Conclusion
Les troubles du langage observés chez les patients
schizophrènes sont très variés. Tant le vocabulaire
que la syntaxe et l’usage pragmatique de la langue
peuvent être perturbés. En outre, la fréquence des
différents troubles du langage est très variable.
Pour évaluer la sévérité et l’étendue des troubles du
langage chez un patient schizophrène, il est dès
lors nécessaire d’avoir avec lui un entretien prolon-
gé, ouvert, et de ne pas se limiter à de simples
questions fermées.
Les troubles du langage des patients schizophrè-
nes seraient essentiellement attribuables à un
trouble de la mémoire de travail. Chez les
patients schizophrènes, la capacité de la mémoi-
re de travail est réduite. Les problèmes de langa-
ge spécifiques de ces patients reflètent la
manière dont ils tentent de gérer cette capacité
de traitement limitée: soit ils réduisent leur ver-
bosité et la complexité syntaxique de façon à pou-
voir développer un plan de discours et s’y tenir
soit ils optent pour une langue variée et 
syntaxiquement complexe au détriment du 
développement d’un plan de discours.
La capacité limitée de la mémoire de travail est
en outre à l’origine d’une perturbation des fonc-
tions d’attention et du système exécutif central,
ce qui génère des problèmes supplémentaires au
niveau de la production linguistique. Outre la
mémoire de travail, le système de mémoire
sémantique serait également perturbé chez les
patients schizophrènes. Un trouble de la mémoi-
re sémantique serait à l’origine des ajouts 
associatifs souvent décrits comme étant caracté-
ristiques du langage des schizophrènes. Le lan-
gage imagé n’est pas typique des patients
schizophrènes: ils semblent plutôt s’en tenir à la
signification littérale des mots.
La production linguistique est un processus com-
plexe dans lequel plusieurs processus partiels,
localisés dans des régions spécifiques du cer-
veau, interviennent. Chez les patients schizo-
phrènes, la communication entre les différentes
régions du cerveau impliquées semble être per-
turbée. Les troubles du langage ont dès lors un
substrat neuro-anatomique complexe.
Certains troubles du langage persistent même
après la disparition de la symptomatologie
psychotique; ils suggèrent probablement une 
susceptibilité biologique.
Les antipsychotiques de la nouvelle génération
ont, par rapport aux antipsychotiques classiques,
une influence positive sur différentes fonctions
cognitives pertinentes pour la production linguis-
tique (mémoire de travail, mémoire sémantique,
apprentissage verbal). Ils ouvrent dès lors de nou-
velles perspectives pour le traitement des trou-
bles du langage.
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